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A (conventional) glucose measuring appts . in the blood circulating 
system of the diabetic is connected to an on-line microcomputer system. 
Tjie microcomputer comprises, at the input, a measured value processing 
module followed by a regression module, the output of which is 
connected to a model parameter calculating module. The second input of 
the regression module and of the model parameter- module are connected 
to a model system module. 

The first output of the model parameter module is connected to the 
first input of an algorithm parameter calculating module and the second 
input of the latter is connected to the first output of a comparator 
module. The first input of the latter is connected to the second output 
of the model parameter calculating module The second output of the 
comparator module is connected to the first input of a simulator 
module, the second input of which, together with the second input of 
the comparator module is connected to one output of a reference range 
module (5.6) . The first output of a test signal generator module :s 
■-. connected to the third input of the simulator module, and the second 
and third outputs of the test signal generator module are connected to. 
the external glucose and insulin pumping system. 

USE/ADVANTAGE - As a microcomputer assembly for automatic ar.i 
objective determination of the specific glucose control parameters : :>r 
an individual. The device can be used for various different types : 
insulin therapy for. sufferers from diabetes mellitus. @(l0pp 
Dwg.No.0/l)@ 
Abstract (GB) : 8742 GB 2153081 

Method for the automatic prospective determination of indiv: i.illy 
specific glucose regulation parameters for a patient, useful fcr 
insulin therapy in diabetics, in which method during a test phas- • 
glucose concentration values measured in the patient 1 s blood st:**t- by 
means of a sensor are stored in a micro-computer system coupled . ;ne 



with a physiological glucose regulation model, a complex glucose and 
insulin pumping system being controlled by the micro -computer system so 
that after an initial standardisation phase obtained by the 
micro-computer unit performing the known function of an artificial beta 
cell, which is then switched off, the patient's normal glycaemia is 
maintained by a constant continuous insulin infusion, preferably after 
about 2/5 of the test phase an additional impulse/type insulin 
injection and simultaneously therewith an impulse/type glucose 
injection is made, the individual metabolic parameters of the patient 
being then determined by means of the micro- computer system by 
approximating model parameters from the micro -computer to values 
measured for the glucose concentration and preferably using a 
non- linear regression analysis, the glucose regulation parameters 
specific to the individual patient being then calculated by a 
simulation programme on the micro -computer system for simulated patient 
stress conditions, on the basis of the individual glucose metabolism 
characteristics already determined for the purpose of minimising the 
deviation between the glucose concentration calculated by a model 
regulating circuit for the patient and that measured in a normal 
person, the glucose concentration characteristics of the patient being 
finally calculated in advance for a variety of physiological situations 
and in accordance with the simulation programme. 
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© Procede at dispositif pour la determination automatiqua prospective de parametres indrviduellement specrfiques da 
la regulation du glucose. 



(57) Un dispositif 2 mesurant le tain de gtycemie d*un diabe- 
— oque 1 est relie a un ordinateur qui comprehd un module 5.1 
de traitement des valeurs de mesure survi d'un module a 
. regression 52 tuque! est couple un module 5.4 de calcui de 
parametres de modeie. las modules da regression et de mo- 
dele sont relies -ft un module S3 de systeme de modeie relie a 
un module S3 de csicu) da parametres d'eigonthroes et ca 
dernier est refie I un module comperatBur 5.5 retie a un 
module de caicul-de modeie: to module comparateur est relie a 
un module simuJateur 5.7 retie a un module de domaine de 
reference 5.6 et un module &8 de signaux dassais est relie a 
■ un systeme 3 foumissant du glucose et de I'tnsuiine. 
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La presente invention est relative a un procede 
et a un dispositif permettant la determination automa- 
tique objective de parametres intervenant dans la regu- 
lation de la concentration de glucose dans le sang pour 
5 le traitement des diabetiques par 1' insuline au moyen 
de systemes d' administration de l'insuline continus non 
regie* par reaction (systeme a boucle ouverte) ou au 
moyen d'une cellule beta artlficielle qui est reglee 
par la concentration de sucre propre au corps, en parti- 
10 culier par le taux de glycSmie (systeme a boucle f ermee) . 

Le diabete sucre est une maladie permanente com- 
plexe du mfetabolisme dont le symptome principal est une 
- -augmentation souvent dangereuse du taux de glyc6mie. 
Toutes les formes de la maladie s 'accompagnent d'une 
15 carence plus ou moins marquee en insuline, hormone impor- 
tante pour le metabolisme. On sait qu'en injectant une 
ou plusieurs fois par Jour de l'insuline d'origine exte- 
rieure a l'organieme, on peut contrecarrer les effets 
de 1 1 augmentation du taux de glucose et, de ce fait, 
20 maintenir le patient en vie et en activite. 

Cependant, il n'est pas possible, dans ce mode 
de traitement, de faire toujours corresponds a chaque 
instant V off re d* insuline et la demande d' insuline dont 
I'organisme a besoin pour son metabolisme, de sorte 
25 qu'U y a toujours des oscillations pathologiques plus 
ou moins marquees de la concentration de glucose qui 
finis sent par provoquer, au bout de quelques annees~" 
des alterations secondaires irreversibles dans dif- 
ferents organes et-tissus, ce qui, finalement, nuit 
30 gravement a la quality de la vie et reduit fortement 
l'esp^rance de vie des diabetiques par rapport a la 
moyenne du reste de la population. 

Or, on sait, d'une maniere indubitable, que les 
delais d' apparition des symptomes secondaires et leur 
35 gravite peuvent etre modifies dans un sens favorable 
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loraque le traitement a l'insuline tendant a ameliorer 
la concentration de glucose est adapte tndividuellement 
au metabolisme de chaque diabetique. Pour cela, lea 
diabetiquea, epecialement ceux pour lesquela un manque 
5 d'insuline sensible est associfi a une grande instability 
de la concentration du glucose, sont mis en observation 
pendant plusieurs aemaines au cours d'un sfijour en 
clinique et les observations faites pendant cette pfiriode 
permettent, en tenant compte de rSsultats experimentaux 

10 anterieurs, de determiner un regime de traitement dont 
l'efficacite est ensuite controiee, au cours de periodes 
d 1 observation ulterieures effectufees a dee intervalles 
de quelqueS mois ou de quelques annees au cours d'autres 
se jours en clinique, ce qui peut conduire a une modi- 

15 fication de ce regime de "traitement. Cette adaptation 
individuelle retrospective du traitement a l'insuline 
s'6tend done sur des annees et, de plus, se caractftrise 
par des decisions empiriques et subjections, de sorte 
que cette strategic ne peut etre actuellement ni gene* 

20 ralisee ni automatisee. 

Pour obtenir une adaptation individuelle plus 
rapide du traitement a l'insuline fondee sur des 
situations cliniques comparables, on a fait connaitre 
des procedes dans lesquels des profils individuels quoti- 

25 diens des besoins en insuline du patient dans des con- 
ditions simulant ses conditions de vie personnelle et 
de travail sont envoyes a une cellule beta artificielle 
constituee par un macroappareil place a cote du lit et 
les profils de dosage de l'insuline ainsi 'obtenus sont 

30 utilises pour le traitement par piqures. Cependant, les 
profils de dosage obtenus dependent aussi bien de la 
structure des algorithmes de reglage utilises dans le 
systeme de la cellule beta que du choix des valeurs de 
parametres utilises dans ces algorithmes de reglage, 

35 de sorte que, pour un seul et'meme patient, il peut y 
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avoir differents profile de dosage de I'insuline. De 
• plus, 11 n'y » Pae encore actuelleaent de regleaent de 
transposition obligatoire coaaun, c • est-a-dire que la 
transposition s'effectue d'une aaniere pureaent empiric 
5 8 ur la base de valeure fournies par 1' experience et, 
par consequent, doit etre souvent corrigee en fonction 
. d es resultats du traiteaent , . de sorte que le teape^gagne 
grace a 1 -utilisation de la cellule beta artificielle 
est -en partie reperdu lors de la determination du profil 

10 de dosage. j9£/*s//¥ 

Les brevets uf - r¥ - » 029, DE - OS - 

- 083319, etc. decrivent des eysteaes 
de poapage de 1'inauline qui peuvent etre portes ou ia- 
plantes et qui peuvent fournir de I'insuline, sulvant 
15 un prograaae predeteraine ou par coaaande a la aain, 
aans le tissu sous-cutane, dans des cavils du corp. 
ou encore dans le systeae circulatoire. II est evident 
nue ces systeaes de poapage de I'insuline peraettent 
aieux.que la therapeutique par piquree, d' adainistrer 
20 de I'insuline d'une aaniere plus adaptee, suivant le 
teaps et les clrconstances, pour repondre au besoin 
d'insuline, constaaaent variable, ce qui a pour effet 
o'attenuer les variations du taux de glyceaie. Cependant, 
pour cette therapeutique egaleaent, le reeultat du 
25 traiteaent depend de la aaniere dont on a pu prevoir 
pour chaque patient les profile d'adainistration. de 
J'insuline qui lui sont pr^pres, que cette adainistration 
80 it prograaaee ou s'effectue a la aain. De ce fait, 
on retrouve. dans la therapeutique par poapage d in- 
30 sullne, en ce qui concerne la penalisation des pro- 
file de dosage de I'insuline. les aeaes conditions et 
les aeaes probleaes d' adaptation individuelle , encore 
B al resolus. que dans la therapeutique par piqures 

Le besoin d'un aode d'adainistration de 1 insu- 
35 line dans lequel. pendant de longues periodes, la dose 
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d'inauline correspond d'une maniere pratiquement perma- 
nente aux beaoins effectif s du diabetique est preaque 
satisfait par la cellule beta artif icielle, c'est-a- 
dire par un aysteme de reglage a reaction qui, en uti- 
5 -sant une unite de traltement des valeurs de meaure et 
en part ant -d'une mesure permanente du taux de glycfemie, 
commande un dispositlf d 1 administration de I'insuline. 
.Dans les syatemes connus a cellule beta artif icielle , 
comn^^eux^que decrivent par exemple les brevets 

10 PR - PS*- 2 298 832, DD - HP 141 617. etc., qui, lors- 
qu'ils sont utilises pendant de courtes periodes, norma- 
lisent presque. le taux de glucose pendant des aeures 
et mene des jours, les parametres des algorithmes de 
commande sont ou bien determines d'une maniere purement 

15 intuitive ou deduits du comportement normal individuel 
loraque celui-ci, anterieurement au debut du diabete, 
est connu. Or, ces parametres ne tiennent pas compte 
du metabolisme individuel du diabetique a traiter ou 
ne peuvent pas faire l'objet de previsions individuelles 

20 II en resulte lors de 1 'utilisation de cellules 

beta artificiellesde ce type des dosagea eleves d'insu- 
line qui ne sont pas physiologiques et qui provoquent 
des variations elevees et pathologiques du taux d'insu- 
line dans les liquldes corporels en. provoquant des com- 

25 plications ulterieures. 

De plus, pour la personnaliaation des parametres 
d'algorithmes de la cellule beta*, Bellomo G, Brunettl 
P et coll. decrivent, dans un article intitule "Reglage 
optimal a reaction de la glycemie dans le diabete" et 

30 publie dans Med. L Biol. Eng. & Comput., mai 1982, 
p. 329 a 335, un procede d 1 adaptation fonde sur une 
methode d'essais et d'erreurs. Ce procede,' qu'il faut 
egalement rattacher aux procede8 de personnalisation 
retrospective, exige, comme les procedea d' adaptation 

35 decrits dans le Bull. math. Biol. 1982, pages 793 a 808, 
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et dans KEDINPO, 80, ed. A.B. Lindberg et S. Kaihara 
V 96 a 100 beaucoup de calcule et beaucoup de rempa, 
"elUir; des Jours et des eemaines. pour retention 

deg ~^£ZS£'~» - 

pr6 se„te„t done r inconvenient que lea ^ " 

de 1'lnsullne pour la commande ouverte et lea parametres 

d ; a 8 ;:iea u «. ^ ^r^r 

SSTllSii procedes, au metabolisms 

culler de chaque diabetique. _. ttI>e . a vec 

Le but de V invention eat de permettre, avec 
n „ a tftriel de traitement et dea programmes auaai rea- 
einta u p aalbXe, une determination automatize dea 

Stre utiliaes d'une oaniere proapective pour 1 ap 
therapie appliqueea aux patienta atteinta 

8UCP6 - ce but eat attaint, auivant ^invention du fait 
d'eaaais qui dure plusleura heurea, 
30 que, dana une phase d «-£^> fournl „ par 

lea valeurs de meaure du taux ae gxyc 

35 Bi cro-calculateura en ligne connects 
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avec un algorithme mathetique integre, dana un systeme 
phyaiologique de r6glage du glucose, que ce systeme de 
micro-calculateurs commande un systeme complexe de pom- 
page du glucose et de l'insuline dans des conditions 
telles qu'il assure d'abord, apres une normalisation 
initiale du taux de glycemie, une introduction continue 
d'insuline assurant la compensation de la production 
endogene de glucose puis, apres le retablissement du 
taux de glycemie normal initial, de preference apres 
les 2/5 de la phase d'essais, une introduction supplemen- 
taire d'insuline par impulsions et, en meme temps, une 
introduction de glucose par impulsions chez le diabe- 
tique, qu'en vue de la phase suivante de traitement des 
resultats des essais par. le systeme de micro-calculateurs 
en ligne directement relies a I'ordinateur les parametres 
du metabolisme individuels du patient diabetique sont 
determines par approximation de la variation dans le 
temps de la concentration de glucose, de preference par 
analyse de regression non lineaire, qu'ensuite les para- 
metres specif iques individuels de regulation du glucose 
sont calcuies par le systeme de micro-calculateur sur 
la base du comportement du metabolisme individuel pour 
le glucose d6ja determine- en tenant compte d'un critere 
de qualite pour r6duire le plus possible l'6cart par 
rapport a la concentration normale et pathologique du 
glucose dans des conditions simuiees correspondant. a 
celles auxquels le diabetique est soumis et qu*ensuite 
les variations du taux de glucose chez.le diabetique^ 
sont calcuiees a l'avance, conform6ment a un programme 
de simulation, pour les situations physiologiques les 
plus variees. Le d6rouiement correct de tout ie cycle 
de calcul, y compris la commande du deroulement des es- 
sais, est controie dans le systeme de calculateurs par 
un programme d'un niveau superieur. Le systeme de micro- 
calculateurs suivant 1' invention permettant d'appliquer 
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1'invention est constitue, du cote entree, par un module 
de preparation des valeurs de mesure auquel fait suite 
un module de regression a la sortie duquel se raccorde 
un module de calcul des parametres modeles relie * sa 
5 premiere entree. Par leurs deuxlemes entrees, le module 
de -regression et le module de calcul des .P"-"™ 
aodeles sont relies * un module de systeme de modules. 
' - De plus, rune des entrees d'un module de calcul des 
parametres d'algoritnmes et 1'autre entree du module 
f 0 de calcul dee parametres d'algoritnmes sont relics 
la premiere sortie d'un module comparateur dont la 
premiere entree est montee sur la deuxieme sortie du 
" Ldule de calcul dee parametres de modeles. La deuxieme 
sortie du module de comparateur est reliee, par sa pre- 
15 miere entree, a un module slmulateur. 

La deuxieme entree du module slmulateur et celle 
du module de comparateur sont reliees chacune June sor- 
tle d'un module de zone de reference. La troisl.me en- 
tree du module slmulateur est reliee a la premiere sortie 
20 d'un module generateur de signaux d'essals dont la 
deuxieme et la troisieme sorties sont reliees par 
1. intermediate de conduits de commande separes situfes 
i'la sortie du systeme. a micro-calculateur , a un systeme 
complexe de pompage du glucose et de 1' in8Ulln «; 
25 L' invention est decrite ci-dessous au moyen d un 

exemple de realisation en se referent audessin, fttnt 
entendu que les parametres d' algoritn.es d une cellule 
beta artiflcielle doivent etre determines d'une maniere 
aoeclfiquement lndividuelle et prospective. _ 
30 ap6Cifl \ a flgure unique represent, le diapositif suivant 
1' invention pour la determination automatique des para- 
. metres specif iquement individuels de la regulation du 

" 8lUC ° 8e ' Suivant Invention, le premier stade du precede 
35 consiste a mettre le patient , en communication, pendant 
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une phase d'essai de 5 heures, avec un systeme de micro- 
calculateur de structure modulaire ayant la forme d'un 
apparell que l'on peut placer aupres d'un lit, les 
valeurs de mesure, provenant du dispositif de mesure 
5 determinant le taux de glycemie dans le systeme circula- 
toire du diabetique etant envoyees au systeme a micro- 
calculateur qui les enregistre en memoire pour un trai- 
tement ulterieur. En meme temps, 1 'unite a micro- 
calculateur envoie a un systeme de pompage du glucose 

•10 et de l'insuline relie au patient des signaux de com- 

mande qui declenchent dans la pompe une serie de signaux 
d'essais voulue. La serie d'essais suivant 1' invention 
qui est mise en route apres la phase inttiale tie norma- 
lisation de la concentration du glucose, pendant laquelle 

15 I'unite a micro-calculateur remplit la fonction connue 
d'une cellule beta artif icielle, consiste en une intro- 
duction continue et constante d'insuline pour compenser 
la fabrication de glucose endogene, de sorte que, sans 
etre commandee en fonction des valeurs de mesure pendant 

20 les deux premieres heur.es de l'essai, la glycemie nor- 
male initiale est retablie, par une injection d'insuline 
suivant une impulsion au debut de la troisieme heure 
d'essai et par une injection de glucose suivant une in- 
jection qui s'effectue en meme temps que 1' injection 

25 d'insuline, 1 • introduction continue et constante d'insu- 
line 6tant maintenue pendant les injections et les 
3 heurea suivantes de l'essai. Apres cette phase d'essai, 
le patient est separe du systeme a micro-calculateur. 
•Le traitement des resultats de l'essai s'effectue, sui- 

30 vant 1' invention, en utilisant un modele du systeme 
physiologique de reglage du glucose qui est enregistre 
en memoire dans le systeme a micro-calculateur sous la 
forme de systemes d' equation. 

Dans le deuxleme stade du procede, les para- 

35 metres individuels du metabolisme du patient diabetique 
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sont determines, les variations de concentration du glu- 
cose mesurees pendant I'essai etant representees appro- 
ximativement de preference par une analyse de regression 
non lin6aire suivant les equations de modeie. Les rela- 
tions analytiques existant entre les equations de modeie 
et le coefficient de regression mesure de la courbe de 
concentration du glucose determine par approximation 
permettent alors de determiner les parametres du m6ta- 
bolisme individuels du diabetique. 

Le troisieme stade du proc6de consiste a deter- 
miner le parametre d'algorithme de la cellule beta arti- 
ficielle d'apres les caracteres individuels du metabo- 
lisme du glucose du diabetique d6ja determines, la deter- 
mination faisant intervenir le critere de qualite de 
maniere que 1'ecart entre les concentrations de glucose 
calcuiees dans le circuit de reglage de modeie du diabe- 
tique et les concentrations de glucose mesurees chez 
des personnes normales et enregistrees en m6moire dans 
le systeme a micro-calculateur sous forme de valeurs 
de reference et de courbes de reference soit minimale. 

Dans le quatridme stade du procede, le systeme 
a micro-calculateur, en utilisant un programme de simu- 
lation, effectue le calcul a l'avance des variations 
du glucose chez le diabetique dans des situations 
physiologiques variees. Les concentrations de glucose 
prevues, les dosages d'insuline correspondants et les 
parametres d' algorithmes de la cellule beta qui* corres- 
pondent, pour la prospective, a la situation metabolique 
individuelle du diabetique sont determines, indiqu6s et 
enregistres par le systeme de micro-calculateur des que 
le quatrieme stade du proc6d6 est termine. 

Dana le dispositif suivant l f invention qui est 
represente par la figure unique et qui permet la deter- 
mination prospective automatis6e des parametres d* algo- 
rithmes specifiquement individuels de la cellule beta 
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artificielle le dispositif de mesure 2 qui peut de 
preference etre porte par le diabetique 1 ou etre 
implante dans son organisme, envoie en permanence ou suc- 
ce88ivement a un systeme a raicro-calculateur 5 des 
5 valeurs de mesure du glucose qui sont enregistrees en 
memoire dans ce systeme pendant la duree d'une aerie 
d ! e83ais definie qui est produite par le systeme a micro- 
calculateur 5 par 1 1 intermediaire du module 5, 8 de gene- 
rateur de signaux d'essai pour le systeme 3 de pompage 

10 de I'insuline et du glucose pour 1 'administration simul- 
tanee du glucose et de I'insuline. 

Apres la serie des essais, qui correspond a une 
introduction permanente d'insuline, pendant laquelle 
l 1 introduction d'insuline et de glucose a'effectue par 

15 superposition, les variations de la concentration de 

glucose enregistrees par le systeme de micro-calculateur 
5 dans le module 5.1 de preparation des valeurs mesurees 
simule d'une maniere approximative et regressive dans 
le module de regression 5.2, 1' equation de regression 

20 non lineaire necessaire a cette operation etarit fournie 
par le module de systeme de modeles 5.3. D 1 apres les 
equations de modeles analytiquea, qui expriment la rela- 
tion existant entre le coefficient de regression de 1' ap- 
proximation des courbes et les parametres du metabolisme 

25 du glucose d'un diabetique, le module 5.4 de calcul des 
parametres des modeles determine les parametres du meta-__ 
bolisme individuel du diabetique 1. Dans le module com- 
parateur 5.5 situfe a la suite, les parametres d'algo- 
rithmes de la cellule beta artificielle sont associes 

30 aux parametres de metabolisme individuels du glucose 

du diabetique 1 precedemment mesurfis, le critere de qua- 
lite du module 5.6, le domaine de reference etant deter- 
mine par les valeurs de reference ou ies courbes de refe- 
rence de personnes normales dana des conditions d ! efforts 

35 definies. 
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Le resultat de 1 1 adaptation des parametres 
d'algorithmes aux parametres de metabolisme individuels 
du diabetique 1 est determine au moyen du module de simu- 
lator 5.7, le module 5 .8, generateur de signaux d'essais 
5 indiquant differentes conditions d'essai ou differentes 
conditions physiologiques et comparant le resultat de 
la simulation avec des valeurs et des courbes de refe- 
rence .connues de personnes normales. Enfin, le module 
5.9 de calcul des parametres d'algorithmes determine les 
10 parametres d'algorithmes necessaires aux algorithmes de 
la cellule beta artificielle 4. 

Lorsque ces parametres d'algorithmes, qui_tien- 
nent compte du metabolisme individuel du diabetique, 1 
pour la prospective, sont determines par le systeme a 
15 micro-calc-ulateur 5, Us peuvent etre introduits dans, 
l'appareil technique deja realise par la cellule beta 
artificielle et etre utilises pour le diabetique 1 deja 
caracterise individuellement au moyen du dispositif sui- 
vant 1' invention. 
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REVEHDICATIONS 
1 - Proc6d6 pour la determination automatique 
prospective de parametres individuellement specifiques 
de la regulation du glucose permettant de couvrir,lea 
5 besoins en insuline, notamment a longue 6chfeance suivant 
le moment et les circonstances , dans les differentes 
methodes d 1 insulinotherapie pour diabetique a, caracterise 
en ce que , dans une phase d'essais. les valeura de la 
concentration , de glucose mesurgea au moyen d'un app areil 

10 de detection dans le systeme circulatolre du diabe tique 
sont enregistrees en mfemoire dans un ay at erne a micro - 
care ulateur accoupie directement a 1 'ordinateur, avec 
un module physiologique de rfeglage du glucose , qu'un sys- 
t eme complete de pomp age de glucose et d' insuline, c om- 

15 mande par le ayateme a micro-calculateur . apres une phase 
de normalisation initiale, d ans laquelle I 1 unite de micro- 
calculateur remplit la fonction connue d'une cellule beta 
art if icielle , maintient chez le diabetique une glycemle 
normale par une introduction permanente constante d'inau- 

20 line, que, de preference, au bout des 2/5 de la phase 

d'esaais, on soumet en plus le diabetique a une adminis- 
tration d'insuline par impulsions et, slmultanement , a 
une administration de glucose par impulsions, qu'ensuite, 
au moyen du- systeme a micro-tcalculateur, les parametres 

25 individuels du metabolisme du diabetique sont determines 
par approximation des variations-mesurees de la concen- 
tration de glucose, de preference au moyen d'une analyse 
par regression hon lineaire, qu'ensuite les parametres 
individuellement specif iquea de la regulation du glucose sont 

30 calculus, par le systeme a micro-calculateur, avec simu- 
lation des conditions auxquelles est soumis le diabetique, 
sur la base des particularites du metabolisme indivlduel 
du glucose prealablement determinfees en tenant compte 
d^un critere de quallte, de maniere a r6duire' I'ecart 

35 entre les concentrations de glucose calcuiees d' apres 
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le cycle de reglage du modele du diabetique et les concen- 
trations de glucose mesurees chez des personnes normales, 
ces informations etant enregistrees en memoire dans le 
systeme a micro-calculateur sous forme de valeurs et de 
5 courbes de reference, et qu'enfin la determination anti- 
cipee, par le calcul, des modifications du taux de glyce- 
mie du diabetique dans les circonstances les plus variees 
s'effectue conformement a un programme de simulation. . 
2 - Dispositif pour 1 ' application du procede 
10 selon la revendication 1, caracterise en ce qu'un dispo- 
sitif de mesure (2) connu permettant de meeurer le taux 
de glycemie d'un -diabetique (1) est relie a un systeme 
(5) a micro-calculateur conriecte directement- a l'ordi- 
nateur qui comprend, du cote entree, un module (5.1) de 
15 traitement des valeurs de mesure suivi d'un module a 
' regression (5.2) a la sortie duquel est coupl* un module 
(5.4) de calcul de parametres de modele, en ce que la 
deuxieme entree du module de regression et du module a 
parametres de modele sont reliees a un module (5.3) de 
20 systeme de modele, en ce que la premiere sortie du module 
de parametres de modele est reliee a la premiere entree 
d'un module (5.9) de calcul des parametres d f algorithmes 
et que la deuxieme entree du module de calcul des para- 
metres d'algorithmes est reliee a la premiere sortie d'un 
25 module comparateur (5.5) dont la premiere entree est mon- 
tee sur la. deuxieme sortie du module de calcul des para- 
metres de modele, en ce que la deutieme sortie du module 
comparateur est reliee a la premiere entree d'un module 
simulateur (5.7) dont la deuxieme entree, de meme que 
30 la deuxieme entree du module comparateur ,est reliee a 
une sortie d'un module de domaine de reference (5.6) et 
en ce que la premiere sortie d'un module (5.8) generateur 
de signaux d'essais, dont la deuxieme et la troisieme 
sortie sont reliees, par 1' intermediate de canalisations 
35 de commande, a un systeme exterieur (3) fournissant du 
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glucose et de l'insuline par impulsions a la troisieme 
entrfie du module simulateur. 
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